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Abstract
UsingtheMiniNutritionalAssessmentShortForm(MNA-SF),weassessedundernutritioninato-
talof402elderlypersonsresidentin19ofthe35privateresidentialhomeintheNagayamaregion.We
foundthattheproportionofelderlypeoplewhowereundernourishedoratriskofundernutrition
was70%ofthesample.Ourresultsalsoprovidedfurtherconfirmationthatcognitiveimpairmentand
weightlosscorrelatewithriskofundernutrition.
Today,theimportanceofaddressingfrailtyisgeneralyacknowledged,andourconclusionisthatin-
terventionstoremediateundernutritionareanurgenttask.
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抄録
永山地域に立地する35施設の有料老人ホームのうち、19施設に入所されている高齢者延べ402名
を対象に、簡易栄養状態評価表（MNA-SF）を用いて低栄養調査を実施した。その結果、低栄養な
らびに低栄養の恐れがあるとされる高齢者が、全体の７割を占めることが判り、改めて認知症や体
重減少が低栄養のリスクに関係性があることを確認できた。
フレイル対策が重視される時代の中で、低栄養の改善に向けた栄養の介入は喫緊であると感じる
結果であった。
【緒言】
わが国は、他の先進国に例を見ない速度で高
齢化が進み、2019年に総務省が発表した65歳
以上の高齢者人口は、推計3,588万人であり、こ
れは総人口に対して28.4％の高齢化率に値す
る。北海道はその割合がさらに高く、総人口
5,268,352人に対し65歳以上の人口は1,639,221
人であり、高齢化率は31.1％と全国を上回る数
値を示す（表１）１）。さらに旭川市における高齢
化率は、2017年で31.4％、2018年で32.6％に上
がり、最新の2019年の数値では33.0％と、一年
一年約１％ずつ増えており、全国および全道の
推計値を大きく上回る状況である２）。
高齢者の急速な増加に伴い、喫緊の課題とし
て、認知症の増加や摂食嚥下の機能低下、並び
に低栄養やフレイルの増加が挙げられる。これ
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らの課題は相互に関係していると考えられ、ど
れかの症状が表れると連動して陥る状態と指摘
されるだけに、高齢者の介護や看護など、支援
に関わるあらゆる専門職は、高齢者の状態を適
切に評価し、連携をしながら対応に当たること
が重要である。
その連携がまさに求められる高齢者施設にお
いてもまた、高齢者の増加に伴い施設数が急増
している。特に高齢者施設の中でも有料老人ホ
ームの数の増加が全国的に目覚ましく、厚生労
働省の発表によると、有料老人ホームの施設
数、定員、在所者数ともに年々増加を続けてい
る。介護保険法が施行された2000年（平成12
年）に全国350軒所在していたのが、2016年
（平成28年）には10,783軒となり、これは16
年間の間に31倍増えたことになる３）４）。
特に旭川市は全国の中でも顕著に増え続けて
いる地域といえるだろう。高齢化率が札幌市よ
り高いとはいえ、札幌市における2020年の有料
老人ホームの施設数は354軒であるのに対し
て、旭川市の施設数は265軒に上り、昨年比で
は15施設増えている。総人口差から考えても、
その数の多さは明らかである（表２）４）。さら
に、旭川市における地域別施設数ならびに高齢
者数を比較すると、旭川市の地域の中でも、本
旭川大学が立地する永山地域は、高齢者率が高
いことに伴い、有料老人ホームを含む民間の高
齢者施設の所在率も同時に高いことが判っ
た（図１－１、図１－２）５）。
有料老人ホームをはじめ、民間の高齢者施設
は、法的に栄養士ならびに管理栄養士の配置義
務が設けられていない。旭川市が掲げる「旭川
市有料老人ホーム設置運営指導指針」の９サー
ビス等の中には 設置者は入居者に対して契約
内容に基づき次に掲げるサービス等を自ら提供
する場合にあっては、それぞれ、その心身の状
況に応じた適切なサービスを提供すること。と
し、（ア）高齢者に適した食事を提供すること。
（イ）栄養士による献立表を作成すること。を謳
表１．上川管内市町村別・高齢化率
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表２．2020年 旭川市高齢者施設の種類と軒数
永山地域旭川市老人ホームの類型 2020年2019年2020年2019年
331817介護付き有料老人ホーム有料老人
ホーム民間
施設
3231225212住宅型有料老人ホーム
1154健康型有料老人ホーム
221717サービス付き高齢者向け住宅その他の施設 15158383グループホーム
5352348333合 計
っている。この点より施設側は、常勤の栄養士
は配置しなくとも、給食委託会社より献立提供
を受けて食事管理を実施しているのが現状であ
ろう。
ただし、入所されている高齢者の栄養状態や
咀嚼嚥下能力に応じて、適切に食事の提供が行
われているのかは、公にされているわけではな
いため正直見えない状況である。
地域社会の喫緊の課題として、高齢者の認知
症の増加・摂食嚥下の機能低下・低栄養やフレ
イルの増加が指摘される中で、非常に所在数が
多い有料老人ホームに入所されている高齢者の
栄養状態を把握することは重要であると考える。
【目的および方法】
そこで、本研究では、有料老人ホームに入所
されている高齢者の低栄養状態を把握するため
調査を実施した。
調査対象は、永山地域に立地する35施設の有
料老人ホームのうち、27施設に依頼し、結果19
施設より調査協力の了解受け、入所者延べ402
名の低栄養調査を実施した。その内、グループ
ホームが一施設含まれているが、今回はこの結
果も含めて解析を行った。実施した施設の一覧
は表３の通りである。
実施期間は2018年12月から2019年１月。調
査の測定は各有料老人ホームに従事する介護士
若しくは看護師が行った。
調査の方法は、ネスレヘルスサイエンスが紹
介する「MNA-SF（MiniNutritionalAssessment-
ShortForm・簡易栄養状態評価表）」を用いた。
MNA-SFは21年前に認知症テストをモデル
に作成された高齢者の栄養状態を評価できるス
クリーニング法である（表４）。
図の通り、以下のAからFの6項目より評価
を行う。
図１－１．旭川市地域別・高齢者施設数割合 図１－２．旭川市地域別・高齢者数割合
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表３．MNA調査 対象施設一覧
Ａ：食事量
Ｂ：体重増減
Ｃ：日常の動作
Ｄ：ストレスの有無
Ｅ：精神、認知症の有無
Ｆ１：BMI（身長と体重から計算する肥満度）
からなります。
Ｆ２：ふくらはぎ周囲長
これらの回答項目のポイントを合計で最大
14ポイントとし、０から７ポイントの場合は低
栄養、８から11ポイントで低栄養の恐れありと
判断される。
スクリーニングのＦについては、Ｆ１の身
長・体重の測定が困難な方が代わりにＦ２のふ
くらはぎ周囲を測定してもらう。ふくらはぎ周
囲を測定するのは、低栄養が進むと体内のタン
パク質合成と分解のバランスが崩れ、骨格筋量
の低下を招くことから、それがふくらはぎに顕
著に表れるものと考えられている６）。ふくらは
ぎの周囲の測定の際は、麻痺や拘縮のない下腿
の最も太いところで測定を依頼した。筋肉量低
下の目安は、男女とも31cm未満とされている。
今回は専用のMNA遺CCメジャーを用いて測
定を行ってもらった。
精神的ストレスの有無の項目は、漠然とした
主観的なものではあるが、MNA-SFは採血の必
要がなく、トレーニングを積んだ専門家でなく
ても、誰でも簡単・迅速に調査を行うことが可
能であり、さらに認知症やうつなど、高齢者に
とって栄養障害リスクとして重要な項目が含ま
れていることから、低栄養のスクリーニングツ
ールとして信頼性が高く、旭川市内の病院等で
も実施されている。
調査結果のデータ入力および解析は、本学
2018年度２学年のゼミナール学生が行った。
【結果および考察】
まず、調査項目の内、「体重の３㎏以上の減
少・体重の１～３㎏の減少・精神的ストレスお
よび急性疾患の有無・神経、精神的問題（強度）・
神経、精神的問題（中程度）・BMI19未満・ふ
くらはぎ周囲長31㎝未満・合計値のスクリーニ
ング結果低栄養・スクリーニング結果低栄養の
おそれ有」の該当者数をＡからＲの施設ごとに
一覧で示している（表５）。
はじめに、過去３か月間で「体重」が減少し
た人数を見てみると、表３の通り施設によって
入所者数や該当者数に若干ばらつきはあるもの
の、全施設の入所者総数に対して体重減少があ
った人数の割合は24％を示した（図２）。特に
体重減少が多かった施設のＧでは、３kg以上
減少した方が１名、１～３kg減少した方が12
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表４．MNA-SF（簡易栄養状態評価表 調査用紙）
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名存在し、合わせると13名に体重減少が見ら
れ、それは全体の45％に値した。また、Ｃの施
設では３㎏以上減少した方が３名、１～３㎏減
少した方を合わせると８名存在することにな
り、全体に対する割合は42％を占めた。Ｃのよ
うに３か月の内に３kg以上減少している方が
19名中３名も存在している状況では、個々への
対応は勿論のこと、施設における食事管理の実
態をはじめ、生活環境全般に、原因につながる
リスクが何なのか検証する必要がある。
次に、過去３か月間で「精神的ストレスや急
性疾患の経験があった方」の人数を見てみる。
１番人数が多いのは図３のグラフの通り、Ｎの
施設の31名中7名であった。これは入所者の
23％の方が精神的ストレスや急性疾患を抱えて
いたことになる。次にＲの施設では17名中５
名が経験していると答えており、割合としては
29％に値した。
全施設の入所者総数に対しては、精神的スト
レスや急性疾患を経験した方の割合は５％であ
った。但し、この項目の「精神的ストレス・急
性疾患」とは主観的であるため、各測定者の見
解に差が生じた可能性があると考えられる。今
後外部に測定を実施してもらう際は、事例や中
訳を付けて出来るだけ統一の見解が得られる工
夫が必要であると感じた。
３つ目は「神経・精神的問題」、つまり認知症
や「うつ」状態の方の人数についての結果であ
る。図４の通り、回答では認知症や「うつ」の
状態を、強度と中度に分けている。まず、進行
表５．施設別低栄養・恐れ有の割合
対象者数低栄養対象外
低栄養＋恐れ有
（％）
恐れ有
（％）
低栄養
（％）
恐れ有
（人数）
低栄養
（人数）
23674659152
22673649142
19763471693
242927121175
21862575121
130100623885
297765917175
23865614141
3915624913195
141937914112
1501008020123
2619654421411
16663501382
311552520160
161038191933
15473730110
21862575121
184786117113
17382766131
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図３．精神的ストレス・急性疾患ありの人数
図２．体重減少ありの人数
図４．神経・精神的問題ありの人数
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が進んだ状態の強度の方から見てみると、Ｆの
施設が１番割合が高く７名で54％、ついでＫの
施設が８名で53％であった。次に、中度の方の
割合は、Ｐの施設が15名中15名と100％を示し
た。他にも、Ｇが20名存在の69％、Ｌが58％、
Ｔ、Ｍが５6％と続き、ＤとＡも50％を超えてい
た。全施設の総入所者に対する割合も59％を
占めており、高齢者の2名に対し１名の割合で
認知症や「うつ」状態になっていることが明ら
かとなった。認知症が表れたことで施設に入所
される場合も当然あると考えられるが、認知症
に伴う他の症状や食事への影響などをどのよう
に把握し、対応しているかが重要になってくる。
続いて、BMIが19未満の「低体重」の方の
人数についてである。施設によって体重や身長
が記載されていないため、結果が出ていない施
設もあるが、計測された施設の中で最も低体重
の方が多い施設は、図５より、Ｊの施設で14名
中11名の79％も存在した。
Ｆの低体重の指標については、体重管理を実
施していても身長測定が難しい場合が多いた
め、Ｆ１として回答せずＦ２のふくらはぎ周囲
長を選択するのが多いと思われる。検数が少な
い中で、一施設対象者全員がBMIを測定した事
例は少なく、その結果として、BMIが13～16
の低値を示す高齢者が５割存在するのは、重く
図６．低栄養および低栄養の恐れがある人数
図５．低体重と評価される人数
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受け止めなければならないと感じた。BMIを
選択した施設の内、低体重の割合は21％であ
り、Ｊを除くと17％を示した。
次に、「ふくらはぎの周囲が31cm未満」の人
数についてである。BMIの計算がされていて、
ふくらはぎの周囲を測定していない施設が数軒
あるものの、図５のグラフを見るとわかるよう
に、半分以上の施設で31cm未満の方が多く存
在することがわかる。特に人数が多いのは、Ｉ
の施設で39名中21名であった。対象者に対す
る割合では29％であった。
最後にスクリーニング値の結果について述べ
る。図７の通り各施設の入所者（被験者）数を
加え見てみると、Ｌの施設では、０～７ポイン
トの低栄養の方が26名中11名存在し入所者に
対して42％を示し、低栄養の恐れがあると評価
された方14名を含めると、全体で96％に値す
る結果であった。他にも９割以上占めていたの
はＪの施設で93％、Ｄの施設で92％存在した。
Ｋの施設では、低栄養と評価された方が３名、
恐れがあると評価された方が残り全員の12名
であり、入所されている15名全員が、リスクが
ありを含め低栄養の状態であることが判った。
同じようにF施設も入所者13名が低栄養若し
くは恐れ有であった。
全19施設において、低栄養と判断された入所
者の割合が３割を超える施設が２か所。低栄養
の恐れがあると評価された入所者が５割を超え
る施設は17施設に及んだ。両方の割合を合わ
せると、19施設中17施設が恐れ有を含め6割を
超える低栄養の高齢者を看ていることが明らか
となった（表５、図７）。
今回の結果から、調査を行なった有料老人ホ
ーム全般で、入所されている高齢者の栄養状態
は想像以上に低いと判断された。
これらの結果からどのようなことが低栄養に
つながっているのかを検討した。
最もスクリーニングの結果が低栄養につなが
るのは、「ふくらはぎの周囲長」である。それは
ふくらはぎ周囲長と低栄養評価の相関図からも
理解できる（図８）。今回「低体重の評価」を行
うに当たって、施設側にとって計測に負担のか
からない方法として、Ｆ１とＦ２のどちらかを
選択してもらったが、中にはＦ１、Ｆ２両方を
記載していた施設もあった。その場合、Ｆ２の
ふくらはぎ周囲長を選択する方が、合計値が下
がる傾向にあるため、スクリーニングの評価が
図７．施設別・低栄養および低栄養の恐れ有の人数・割合（％）
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低栄養のリスクがある方へシフトされることに
気が付いた。ふくらはぎ31㎝ 以上か未満かに
よって、評価点が３点も差が生じるのは、スク
リーニングの結果に大きく反映されるのは当然
といえる。それだけMNA-SFのアセスメント
では、ふくらはぎの筋肉量に重点を置いている
と考えられる。今回、両方を記載している場合
は「ふくらはぎ周囲長」の値を採用することに
した。
次に、低栄養のリスクと相関性が見られた項
目は、「神経・精神的問題の有無」つまり認知症
等の有無であった（図９）。さらに認知症等と
「体重の減少」にも相関性は認めら（図10）、当
然ながら「体重減少」と低栄養の評価にも相関
性は認められた（図11）。そのことは例えば、Ｇ
やＩのように、認知症やうつ状態の方が多い施
設では、体重減少の割合も高く、スクリーニン
グ値での低栄養の割合も高い傾向にあった。
昨今、高齢者の「フレイル」について、よく
聞かれるようになった。海外の老年医学の分野
で使用されている英語の「Frailty（フレイルテ
ィ）」が語源となっていて、「Frailty」を日本語
に訳すと「虚弱」や「老衰」、「脆弱」などを意
味する。日本老年医学会は高齢者において起こ
りやすい「Frailty」に対し、正しく介入すれば
戻ることを強調する意味合いから、2014年より
「フレイル」と共通した日本語訳を提唱するよう
になった。
フレイルの診断は難しく、健康な状態と日常
生活でサポートが必要な介護状態の中間とされ
ているが、多くの高齢者の場合、フレイルを経
て要介護状態へ進むと考えられている。
有料老人ホームに入所されている高齢者は、
まさにフレイルの状態である可能性も十分考え
られる。
フレイルの原因は、加齢に伴う心身の変化と
社会的、環境的な要因が合わさることによって
図９．神経・精神的問題有と低栄養の相関
図10．神経・精神的問題有と体重減少の相関図８．ふくらはぎ周囲長と低栄養の相関
図11．体重減少と低栄養の相関
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起こるとされており、
①加齢に伴う活動量の低下と社会交流機会の
減少
②歩行スピードの低下など、身体機能の低下
③筋力の低下
④認知機能の低下
⑤活力の低下
⑥慢性的な疾患（呼吸器病、心血管疾患、抑
うつ症状、貧血）
⑦体重減少
⑧低栄養
⑨収入・教育歴・家族構成
以上のことが掲げられている。
③の筋力の低下は、「サルコペニア」ともいわ
れ、筋肉量や筋力が減少することで基礎代謝が
低下し、それが食欲の低下を招き、食事量が減
少して低体重につながる、結果低栄養に陥ると
指摘されている。日常生活に介護が必要な状態
となると、ますますエネルギー消費量は低下
し、食事量が減少して低栄養となる悪循環を繰
り返しながら、図12のようにフレイルは進行し
ていくという。フレイルの原因の一つ一つが、
悪循環なフレイルサイクルの要因でもあり、今
回調査を行ったMNA-SFの評価項目でもある７）。
低栄養の評価がふくらはぎ周囲長はじめ、体重
減少、認知症状に相関性が見られたということ
は、すでにフレイルサイクルが起きている可能
性もなくはない。改めて、MNA-SFの結果は大
事なアセスメントに活用すべきと感じた。
現に、MNA-SFの点数とフレイル状態との関
連性はまだ十分に検討されていないと言われて
いる一方で、ヴェロネーゼN氏やアリクF氏ら
は幾つかの論文の中で、フレイルのスクリーニ
ングにおいてMNA-SFが有用であると示して
いる８）９）。
【検討】
今回の調査では、MNA-SFのみで食事の摂取
状況についての回答は求めていない。栄養士が
必置でないことから、永山地域の有料老人ホー
ムで栄養士が常勤しているところは、おそらく
35施設中２か所だけで、調査を実施した19施
設では１か所のみだと考えられる。それ以外の
殆どは、委託会社より献立が提供され、現場の
調理員が献立に従い調理を行い提供しているだ
図12．フレイルサイクル
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ろう。はじめに述べたように、個人への食事対
応や残食の実態は、おそらく把握されておら
ず、今後低栄養の改善を検討していく上で、食
事管理は重要な課題になると考えられる。継続
してMNA-SF調査を行うに併せて、食事管理
の情報も把握する必要はある。また、今後低栄
養の改善を本格的に行うためには、臨床検査は
必須となってくる。アルブミン（ALB）やコレ
ステロール（T-Cho）などの測定、コリンエス
テラーゼ（ChE）のような肝臓の蛋白合成能を
示す数値などを検証していくことができると、
非常によい栄養の指標となるだろう。
この度の最も重要な課題は、調査結果のフィ
ードバックの方法である。協力頂いた施設へは
自分の施設名のみが分かるように開示し郵送し
たが、もう少し丁寧な結果説明と栄養改善に向
けての助言なりを行うべきであったと反省す
る。本大学が立地する永山地域は、地域包括支
援センターなど行政機関をはじめ、医療機関や
さまざまな自治体などが集約された唯一の地域
といえる。今回の有料老人ホームにおける高齢
者の低栄養の実態を、高齢者に関わるあらゆる
専門機関、専門職が共有し、地域のこれからの
課題として連携しながら取り組んでいけるよ
う、どのようにネットワークが構築できるか検
討しなければならないと思う。
さらにそこに、栄養士のキャリアップ教育は
必要だろう。低栄養やフレイルへの積極的介入
が求められる時代に、栄養士による栄養の介入
が欠かせない。
以前、永山の有料老人ホームにおいて管理栄
養士が常勤している施設の食事管理の状況を報
告頂いたことある。そこでは看護師と協力しな
がら胃瘻による栄養摂取の入所者を5名も、口
から栄養を摂りいれる経口摂取の移行に成功さ
せていた。また、看取りを覚悟で入所された方
が、食事を通して回復され、総タンパク質（TP）、
アルブミン（ALB）の改善が見られて見違える
ほど元気になられた報告も聞いている。胃瘻に
より栄養を摂取することで、誤嚥性肺炎のリス
クを回避することはできるが、日常生活の活動
能力や生活の質の向上のためにも、できる限り
最後まで口から食べることに大きな意味があ
る。栄養士若しくは管理栄養士が直接食事支援
に関与することによって、生活能力の維持向上
に結びついていく可能性を栄養士自らが発信し
ていかなければならない。
今後は、高齢者施設における栄養管理の必要
性と施策を具体的に提案していくよう務めると
同時に、地域包括支援センターと連携を図り、
在宅高齢者の栄養状態を把握した上で支援につ
なげる施策を検討したいと考えている。
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